Original Article by 中村,昭 & NAKAMURA,AKIRA
-384- 千葉医学会雑誌 第 31巻
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食道筋根治術は，極く最近に至るまで非常に困難な手術として恐れられ，その手術法の完成
は今世紀，全世界の外科医にとり重大な課題で、あった。教室に於ける食道並びに噴門般に対す
る根治術施行症例は 640例に及び，本手術が心機能に及ぼす影響については，数回に亙り白木
循環器学会に発表したところであるが，以下一括して下部食道並びに噴門治に対する「左胸腔
内食道胃吻合術J r噴門切除J種々術式による「胃全摘出術J等に於て，之等手術は「如何な
る変化を心機能にもたらすかJ rその原因は何であるかJ rその変化には如何に対処すべき
かJ更に繰ってその変化を惹起する之等手術に対しては「如何なる状態までが手術に耐え得る
かJ等につき記載するO
第 2章検査材料並びに方法
中山外科に入院せる 389例で術式別に分類すれば
左胸腔内吻合87例，経腹式噴門切除34例，各種胃
全摘出 105例，根治術不能 163例である。
術前に於ては入院後，特別処置を加えない，安静
時仰臥位にて標準四肢誘導，単極肢及び胸部誘導を 
採取，引続き 1分間30回の膝屈伸運動を行わせ直ち
に仰臥位として直後， 1分 3，5，10，20，30分に心電
図を撮影した。
術中心電図は麻酔直前，麻酔後，以後手術経過と
対比しつ L凡々 10分間隔に三誘導同時撮影し，術 
後は術直後， 3，6. 9，]2，24時間， 2，3，5，7日， 2 
週， 3週及び退院時に各種誘導を採取した。向，遠
隔時3，6，12ヶ月 1年 6ヶ月， 2年に心電図検杢を
強行した。
第 3章検査成績
第 1節術前心電図
第 1項安静時心電図
安静時標準誘導にては 389例中 255例 (65.5%)
に異常所見を認め，その主なものは T平低 134例
(34.5%)，QT異常延長49例(12.6%)，肺性 P29 
例(7.5%)等で，刺激伝導及び生成異常は 12例(3.1
%)に認めた。
単極誘導にては 273例 (70.2%)に異常所見が認
められ，心筋障碍所見は右室47例(12.1%)，左室
148例 (38.0%)，心室内伝導障碍は右室 28例 (7.2
%)左室10例 (2.6%)である。異常所見出現率を
術式別に見ると，胸腔内吻合例61.0%，噴門切除，
胃全摘出例69.8%で，食道癌では嘆下障碍等の自覚
症状を比較的早期に発現せしめるため，癌腫の進行
程度としてはや L早期のもので，従って心臓への影
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響が幾分軽度であることを示してしる。手術不能な
迄に進行せる症例では 75.5%と高率を示してし、る。
第 2項運動負荷心電図
運動負荷試験は 157例に施行した。 
1. 安静時心電図に異常所見を認めなかった 54
，	oaに於ては 14例 (25%)に潜在性異常所見の出現が
ある。即ち，肺性 P4，負荷後 1分から 5分の聞に
現われる QT延長 3，上室性期外収縮 1，心室性期外
収縮2，頻脈(130以上)3，右冠不全 1例である。 
n.安静時心電図に既に異常所見を認める 103例
に於ては 38例 (36.9%)に新に別の異常所見が現白わ
れ，その主なものは肺性 P15，右短不全 8，頻脈6， 
QT異常延長 5，上室性，心室性期外収縮各 2例で
ある。別に安静時所見の増強を見た 8例がある。
以上，運動負荷試験により出現せる潜在性異常所
見は 157例中 60例 (38.1%)で，この中，根治術を
施行せる 40例につき，術後重症期に於ける心電図と
比較すると第 1表の如く，運動負荷心電図に現われ
た潜在性所見が術後重症期に於て，類似の所見とし
ラーレ導入による場合は，コカイン塗布により掃管
する場合に比し，心電図菱化著明で，呼吸抑制によ
る心筋の Anoxiaに原因するものと考える。
腰麻は施行直後ST.T低下が 21例 (65.6%)の
多くに現われるが総て一過性の愛化である。第 2群
は充分なる酸素が供給されているため腰麻による 
ST. T~化は遥かに軽微であり，胸部及び腹部を同
時に手術する場合腹筋緊張除去等手術操作の上から
も極めて優秀な方法である。第 4群では呼吸抑制が
強く現われ，肺性 P.ST. T降下等安化著明で，而
も回復に時間を要するもので，此の方法は開胸手術
は勿論，上腹部手術に於ても侵襲大なる場合には不
適当な方法である。
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第 2項術中心電図
左胸腔内食道胃吻合術に於ては，開腹時軽度のP
1例を示せば術前安静時に於ては，特別異常は認
められないが，運動負荷後 Pn，m増高， 3分， 5分に 
STn，m降下が出現じてし、る。術後 1日3自に肺性 
P及び右冠不全像が出現，以後消失している(第 1
図参照〉。
第 2節術中心電図
術中心電図は胸腔内吻合 27，各種術式による胃全
摘出 25，噴門切除 12例計 64l?iにつき検索した。t
第 1項麻酔と心電図
麻酔法の相違により第 2表の如く 4群に大別し，
各々麻酔施行後から執万までの大凡 30分間の心電
図を観察した。第 1群に於ては導入麻酔及び挿管時 
頻脈，肺性 P.T平低等が見られ，持管に困難を感
じた 2例に上室性期外収縮を認め， ラボナー ノレ， グ
波増高， T波の低小化が見られるが，之等所見は開
胸と共に増強され，著明な~化としては肺性 P. 
STn，m降下， T波平低があり，就仁j:JT波は全例低下
の傾向を認める。之等~化は閉胸により著明に改善
されるが， T低下は以後も持続して術後 2--3週前
後迄残存する。倫，肺門部附近に於て食道剥離中，
迷走神経反射によると考えられる心室性期外収縮の
発現をみた 1例を経験した。
経腹式噴門切除・胃全摘出術に於ては以主の如き
心電図愛化は軽度である。
第 3節術後経過心電図。P 波
胸腔内吻合術後 Pn，mは手術直後から 6時間を頂
点として増大， ;所謂肺性 Pを24例 (33.3%)'に認 
v
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め，多くは 24時間以内に消失するが，肺合併症を惹 降下として表われ， Wilson誘導に於ては表の如く
起せる場合は高度で且つ持続して存続する。一方術 ST. T共に V3，れ即ち電気的左右心室移行帯の部
前安静時及び運動負荷心電図に既に肺性Pを認める 分に低下を示すものが著明に多く認められた。 
12例に於ては， 10例に術後肺合併症を併発此の中 8 術後 ST. T の~化と動脈血酸素飽和度の推移を
例に気管切開を施行しているに反し，術前肺性Pを 比較すると図の如く全く平行の関係にあり，酸素飽
認めなかった 60例では術後肺合併症は 2例に発生 和度の改善に伴勺て快復を示している。
したに過ぎず，術前の肺循環障碍所見と術後肺合併 次にその 1例を第2図に示す。
症との関連性が認められる。此の関連性について更 第 2図食道癌左胸腔内吻合
に Knippingの Spirogrammから酸素当量を算出 河O 合 63才
するに前者の平均は 41であり後者は 2.81で，術前 5'6 mV 
肺性Pを認める症例は肺胞内拡散障碍のあることが 100 +0.1 0.3 
れ J/ 21}眼ぷ 
\\~ _，// Tn波高想像され，術後肺合併症との関連性が理解される。
向肺合併症に対しては積極的に気管切開を施行し1非 90 0 0.2 ¥¥JJJSフタトー+・1f、 常な効果を挙げてし、るが，心電図上も強度の肺性P F//O/
所見が全例 6--12時間以内に著明に改善するのを認 80 -0.1 0.1 '0-0---ー
めた。 
腹部のみの手術操作に止まる場には術後肺性P出 iO -0.2 0 市ij 61224 2 3 5日 1遡 2遜
現頻度も少し叉術後肺合併症との関係も明らかで 時間
ない。 4) 不整脈 
2) QT時間 術後経過中，不整脈は胸腔内吻合術施行例に 12
術後，全例延長の傾向をとるが， Hegglin-Holz・ 例，腹部操作のみのものに 4例認めた。即ち上室性 
mann氏式との正常誤差範囲を越えて異常延長をみ 不整脈及び期外収縮 7例，心室性期外収縮 6例，心
るものは，胸腔内吻合術では 72例中 35例 (48.6%) 房粗制動 3例である。
腹部操作のみの場合は 108例中 17例(15.7%)であ 之等の大多数は一過性で特に処置を必要としなか
る。是等異常延長は，概ね 3....5日後術前値に復帰 った。此処に興味あのるは心房細動の 1例である。
する。之等 QT延長の原因として近年電解質代謝に 即ち左胸腔内食道胃吻合術施行後，経過良好であっ
関係を求めてし、る。即ち， Clausen法及び柳沢氏法 た。術後 11日目流動食 500cc摂取後突然絶対性不
により血清K及び Caを測定した。血、請K量は全例 整脈を来し，血圧も 120mmHgが 90mmHgに下
正常範囲内の菱化であるが，術後 24時間に於ては 降，胸部圧迫感を訴えた。直ちに鼻腔ゾンデを挿
一過性増加を示し以後 1週間前後まで次第に減少し 入，胃内容300ccを吸引したところ，上記障碍快復
低K血症の傾向を認める。透析性 Ca量は術前既に し心電図上も不整脈消失し，他に何等特別処置を
低値を示、し術後更に被少して 1週前後で術前値に 必要としなかったものである(第 3図参照〉。
帰り，退院時には正常値近くまで快復す石のを認め 第 4節術後心保護法
た。即ち術後 QT延長と電解質の推移とは非常に平 以上の如<，之等大手術施行後は著明な心電図斐
行的な関係にあり，延長の原因の一部を K.Caの消 化が惹起され，特に開胸を伴う場合には，肺流血床
長に求め得た。 の獄少，酸素展取不足，出血，心努力等に原因する 
3) ST. T 心筋の Anoxiaを示す安化著明，高度で心保護の
胸腔内吻合例 72例中 18例 (25%)に腹部のみの 必要に迫られるものである。教室に於ては幸し、多数
操作に止まるものは 16例 (14.8%)' STnこ1' ，mの低 の症例を経験したので，過去に於て未だ心保護法に
下が認められた。此の愛化は術後 6--12時間に於て 明確な方針を見出し得なかった当時のものと，現在
最も著明となり 2....3日後0線に復帰する。 T波は の方法とを比較検討する。即ち，過去に於てはピタ
胸腔内吻合例では全例，腹部のみの手術例では55例 カユ/ファーを主とし時にヂギタリス剤，或はアンナ 
(51%)が O.2mV以下に低下し， 2...3週後，術前 カ等を少量使用していたので、あるが，現在はヂギタ
の波高に回復する。之等 ST. T の~化を単極誘導 Pス剤及び冠動脈拡張剤を主として，ビタカンフア
につき検索すると aVRのST上昇， aVFのST.T 戸は殆んど使用していなし、。ヂギタリス剤としては
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第 3表 各種強心剤の術後頻脈に対する効果 
-1 1 1-0-S-r3日以内 5日以内 1 11~云工|週以内 
13 (43.3%) ピタカ y ファー 5(l 6.7~合〕3'( 10~合〉 
13 (52.0%) 6く24.0%)ヂギタリス南t 2 ( 8.09る〉 
11(55.0%)2(10.0%) 3(15.0%)冠 拡 張 斉日 
2( 6.7%) 18(60.0%) 7 (23.39合〉併ヂキ.剤，冠拡張剤用 
ヂギ、ラノ{ゲユ/，ヂギコリシ，セヂラニッド等を鼠
動脈拡張剤としてはアンナカ，ネオフィリ::/，コル
プイリン，カルニゲン等を使用している。之等薬剤
が術後頻脈及び心電図所見の回復に如何に作用して
いるかを検討した。
ピタカ Yブア{単独使用例30例に於ては，術後頻
脈が術前の脈捧数にまで回復するに要する日数につ
いて見ると， 5日以内に 21例 (70%)が回復し，ヂ
ギタリス剤使用例では 5日以内に 25例中 21例 (841
%)，冠動脈拡張剤使用例では 20例中 16例 (80%)
が術前の脈捧数に回復してし、る。チ、ギタリス剤，短
動脈拡張剤を合併使用せる 30例では 27例 (90%)
までが回復を示している。 T波の回復状況を見るに
ピタカシブア{例では，術後 2週間に於て向 16例
(53.3%)に止まるに対し，合併例用例では 23例
(76.7%)が回復を示してし、る。
第 5節遠隔時心電図
*本手術後入院中 (3--4週〉の経過心電図に於て大
なる手術侵襲にも拘らず，大部分は概ね 3週後には
回復することを述べたが，之等が退院後半年， 1年
以上を経過せる後の心電図につき述べる。検査症例
は30例で，之を遠隔成績より次の 3群に分類した。
第 1 群現在生存せるもの (8 ヶ月 ~5 年 8 ケ
月〉
第 2群術後1年以上生存せる後死亡せるもの
4(13.3%) 5(16.7%) 
2 ( 8.0%) 2( 8.0予告〉 
1 ( 5.0%) 3(15.0%) 
2 ( 6.7%) 1 ( 3.3%) 
(1年 1月--2年 10月〕
第 3群術後6ヶ月以ヒ生存し， 
第 3群 
計
30例(100%)
25例(100%)
20例(100%)
30例(100%)
1年以内に死
亡せるもの (6ヶ月以内死亡は無しつ
第 1群，第 2群に於ては，その大部分 15例中 9例
が術前と同様の状況にあり，更に 4例に於ては術前
のT平低の所見が消失し好転が見られてしる。第 3
群に於ては 15例中 8例に術前とは別に新たな異常
所見が現われ，特に?波の低小化が著明で、ある。好
転の見られた 2例は癌再発死亡は11ヶ月で，心電図
検査時期 (3ヶ月， 5ヶ月〉から死亡までの期間の長
いもので、あった。
市，胸腔内吻合の 3例に興味ある所見を認めた。
即ちa食後胸腔内胃の膨満する時に動俸を訴えるも
ので，食前食後の心電図を比較すると， 1例は食後 
頻脈が認められ， 2'WUは食後心電図にT波の低小化 
が現われたものであれ先に述べた術後 11日目突
然心房知i動を来した症例と共に胸睦内胃の膨満は心
に何らかの悪影響を示すものと考えられたものであ
る。
第 4表遠隔時心電図
(改善l 悪化|計
nUFO
不安l
第 1群
第 2群
唱 に1d
第 4章 考按並びに結論

下部食道並びに噴門癌患者 389例の心電図学的検索により次の如き結果を得た。 
  
1) 心機能よりする本手術適応に関し，術前，術中，術后心電図に就き検討を加えたo 
Guszich u. Findeisen，Forged u. Geil1，尾崎，無量井，清水氏等幾多の手術と心電図に関
する業績に於て，明らがな心筋障碍像を認める症例に外科的大手術を施行することは極めて危
険であることが報告されており，叉， Sweet，Garlok等は食道痛根治術後直接死亡例の 50係
以上は，老人佐心不全或は冠動除閉鎖に基因する心臓死で‘あると述べてし、るO 然し我々の一連
の研究に於ては，相当高度の心筋障碍を認めた症例に於ても，術後重篤なる循環不全を招来し
或は心臓死を来せる経験は無く，本手術施行に当り特別に障碍となったものはなかった。唯，
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運動負荷心電図に現われた所見が，術後経過に於て類似の変化として現われる事に注目すると
き，潜在』性所見の発見のみでなく，術前に於て既に術後処置対策をたて得る点非常に有意義な
誌験であるO 即ち肺性 Pの出現せる症例は術後肺合併症をその 83%に併発しており，叉，冠不
全を認めた症例は全例，特に強く術後冠不全を現わし，術前術後充分その対策をたてる必要が
ある O 
2) 麻酔時に現われる変化は，各種導入麻酔剤，持管，腰麻等による呼吸制限による心筋の 
Hypoxiaの所見を主としているO 特にラボナ戸ル，クラ戸レ導入麻酔後の持管に当つては 
Burstein等の詳細な報告に見る如く， T波低小化，期外収縮，頻脈の出現等心電図変化は著
明.であるO 腰麻にエーテル全麻を合併せる場合は，充分なる酸素を供給し得るため，腰麻によ
る心電図変化は一過性軽度であり，且つ，腹筋緊張除去，手術操作の上からも極めて優秀な方
法と云える O
更に術中心電図に於ては，腹部操作中はT平低 QT延長等軽度の変化であるが，開胸による
呼吸制限が加わり，開胸時間の継続と共に肺循環障碍及び右冠不全が現われ，次第に増強する
が閉胸により快復に向う。向，迷走神経反射に基因すると思われる心室性期外収縮を， 1例に
のみ認めた。 
3) 術後心電図に認められる主要な変化は開胸による肺流血床の減少，呼吸障碍，心努力等
に基因する肺循環障碍，右冠不全及び之に伴って起る心筋障碍所見であり，前 2者は 3 5日""， 
後，心筋障碍所見は遅くも 3週以内止回復するもので，心筋の Hypoxiaの表現と考えられ，
事実血液酸素飽和度の推移と密接に平行しているO
之等所見は術後 3日間は相当高度で，之を放置すれば Buchner，Aschenbrennerの云う
低酸素血性壊死を惹起する可能性も考えられるO 之が処置としては酸素吸入，冠動脈拡張剤，
ヂギグリス剤の投与は非常に有効で‘あった。 
4) 胸腔内食道胃吻合例に於て，術後及び遠隔時，食後胸腔内胃の膨満に際し心房細動， T
波の低小化等の出現を見7こ症例のあったことより，胸I室内胃は心臓に何等かの悪影響を及ぼす
ものと考えられるO 従って心障碍のある症例に対しては，胸壁前食道胃吻合術を施行すること
は，心機能の面からも有利なものである O 
5) 遠隔時心電図に於ては，遠隠成績良好なる症例は焔毒素からの解放により}所見の改喜
を見ている。
以上術前より遠隔に至る心電図学的検索により術式の撰択，術前，術後に於ける心保護，適
切なる後療法等により，本手術は心機能に何等悪影響を残すことなく施行され得るものと断ず
ることが出来る O
摺筆するに当り，終始安らざる御指導と御鞭躍を賜わりし恩師中山教授に万腔の謝意を捧げ，
併せて教室員諸兄の御協力に深謝する次第である。
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